kpame kavity V. tridy




Charakteristika kavit

Kazy kr¢kové — cervikalni (krCkova) tretina
zubni korunky vestibularné nebo oralng.

Anatomicka x klinicka korunka




Anatomicka x klinicka korunka

Anatomicka korunka je oproti korenu ohrani¢ena
cementosklovinnou hranici.

Klinicka korunka je ¢ast zubu, ktera je v dutiné
ustni — je ohraniCena okrajem dasng.



korunka

Sovconomciirr




Charakteristika cervikalni oblasti

® Habitualné necCisté misto

® Pritomnost dasné - snadno se porani, ¢asto
zanct, vrusta do kavity

® Tok sulkularni tekutiny

| > Obtizné udrzeni suchého pracovniho pole

® Specificke usporadani tvrdych zubnich

tkani
| >  Nutno respektovat pfi pracovnim postupu




Usporadani zubnich tkani

Na povrchu muZze byt:

Sklovina
Cement
Dentin

Snadno muze dojit
k otevieni zubni dfené
pi1 preparaci.















Ziskani pristupu do kavity

® Snadn¢ — odstranéni podminované skloviny

- dia brousky nebo vrtacky ve tvaru hrusky.
(konusovy vrtacek je méné vhodny!!)

® OdtlacCeni vrostle dasn€ — provizorni
vyplni(gutaperca, fermit, clip,
zinkoxidsulfatovy cement, cavit, provimat).

® Odstranéni vrostlé dasné — chirurgicky:
skalpelem, vf.proudem, laserem.






V.Trida -amalgam

® Tam, kde esteticky nerusi, nejCastéii
molarovy usek




Vymezeni obrysu kavity a
preventivni extenze

Rozsah kavity je dnes mensi nez podle

puvodniho Blackova konceptu.

Gingivalné: lehce pod volny okraj gingivy
nebo 1 supragingivalné.

Mesialn¢ a distalne: do axialnich hran
Okluzaln¢: podle rozsahu kazu — pod max.
konvexitu.






Okluzalni okraj kavity

Mesialni
a distalni
okraj kavity

Gingivalni
okraj kavity



Okluzalni okraj kavity
Pod maximalni
konvexitou zubu

Mesialni
a distalni
okraj kavity
Do axialnich
hran
Gingivalni
okraj kavity
Pod okraj gingivy,
ale 1 supragingivalné




Zasada retence

Pro amalgam: sktinkovita kavita. Hluboka
cca 0,7/5—1,25 mm

Podsekiiviny vzdy — bud’ u dna kavity nebo
cela kavity podsekiiva.




No. 2 Steel Bur

Mesial Wall
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Zasada rezistence

Vypln€ nejsou mechanicky
namahany zvykanim. Namaha
vyplyva z elastické deformace
komplexu zub — vypln pfi

zatizeni zvykacim tlakem




Uprava sklovinnych stén a
hran

® Amalgam: ohlazeni, jenom nesmi byt
nepodlozena sklovina




\V.Tﬁd — kompozit

Indikace

> Tam, kde je dulezita estetika nejCastéi
frontalni a premolarovy usek

> Tam kde je kavita obklopena cela neb
velke Casti sklovinou.




mév kompozit

kontraindikace

Nelze udrzet adekvatni sucho
Kavita saha subgingivalné
Malhygiena

Kazy kofene mimo sklovinu

vV V YV V




Ziskani pristupu do kavity

® Snadn¢ — odstranéni podminované skloviny

- dia brousky nebo vrtacky ve tvaru hrusky.
(kdnusovy vrtacek je méne vhodny!!)

® OdtlacCeni vrostle dasn€ — provizorni
vyplni(gutaperca, fermit, clip,
zinkoxidsulfatovy cement, cavit, provimat).

® Odstranéni vrostlé dasné — chirurgicky:
skalpelem, vf.proudem, laserem.



mwysu kavity

Kavitu preparujeme v rozsahu kariezniho

loziska.

Hloubka kavity je obvykle 1,5 -2 mm.



Zasada retence

> Principem retence kompozitu je
mikromechanicka vazby- kompozit se zaklini
do nerovnosti skloviny a do povrchu

dentinu a zpolymeruje.

> Pripojuje se pomoci vazebneho systemu



Zasada retence

Pro pfipojeni kompozitu okraje skloviny u

kavity V. tfidy pripravujeme sklovinné okraje

takto:

Pod¢l okraje kavity v Sif1 cca 1 — 2 mm (u menSich
kavit mené u vetSich vice) sneseme sklovinu hloubky
as1 0,5 mm a pritom j1 sesitkmime v thlu cca 45°.
Hranice seSikmeni musi byt patrna.

Je to preparace tzv. retenCniho pruhu



Zasada retence

Smysl preparace retencniho pruhu:
-Odstranéni povrchove vrstvy skloviny, ktera
se da hure leptat (tzv. aprizmaticka sklovina)

Zajiusténi neznatelneho prechodu
kompozitu na zub.

Retencni pruh preparujeme jemnym diamantem — valeCkem, kulickou.



Zasada retence

Sklovinu v rozsahu reten¢niho pruhu
leptame 30 s, dentin 10 s.

Leptame kyselinou ortofosfore¢nou — 35 —
37%

Stejnou dobu oplachujeme a mirn€ susime.

Pak aplikujeme primer a bond, vytvrdime

osvicenim.



Zasada rezistence

® Vypln€ nejsou mechanicky namahané.




Odstranéni kazivého dentinu

Kulickovy vrtacek nizké otacky, bez chlazeni.




Uprava sklovinnych stén a hran

Viz vySe — uprava retenCnim pruhem




Aplikace kompozitu

Hladitkem, tuhnuti s matrici.

Matrice:
Krcékova, transparentni

[Limcova




Matrice

Zajistuje nerusSené tuhnuti materialu

Umoznuje anatomicke vytvarovani vyplng.




ma—%kloionomer

sklopolyakenoét

® Tam, kde obrys kavity lezi z velke Casti
nebo zcela mimo sklovinu




V.Trida — skloionomer
sklopolyalkenoat

e Vlastnosti
> Specificka vazba k zubnim tkanim
> Uvolnovani fluoridovych iontu

> Priznivy koeficient tepelné roztaznosti
(termalni expanze)

> Prijatelna estetika



Ziskani pristupu do kavity

® Snadn¢ — odstranéni podminované skloviny

- dia brousky nebo vrtacky ve tvaru hrusky.
(konusovy vrtacek je méné vhodny!!)

® OdtlacCeni vrostle dasn€ — provizorni
vyplni(gutaperca, fermit, clip,
zinkoxidsulfatovy cement, cavit, provimat).

® Odstranéni vrostlé dasné — chirurgicky:
skalpelem, vf.proudem, laserem.



mwysu kavity

Kavitu preparujeme v rozsahu kariezniho

loziska.

Hloubka kavity je obvykle 1,5 -2 mm.



Zasada retence

> Kavita je v podstaté skiinka nebo hlubsi
miska

> Pripojuje se chemicky — jde o iontovau
vazbu mezi retézci polykyseliny a vapnikem
ze zubnich tkani.



mﬁvinnych stén a

hran

o Sklolonomer:

ohlazeni jemnym dia brouskem nejlep
valeCkem



Zasada retence

> Kavitu je tieba osSetrit kondicionerem
V priipadé¢ skloionomeru je kondicionerem
kyselina polyakrylova.

Aplikuje se na 20 s , pak oplachne.
Povrch dentinu zustane mirn¢ vlhky.
Aplikuje se cement.

Tuhne pod matrici.

Po sejmuti matrice lakujeme.












V.Trida — sendvicova vypIn

Kombinace skloionomer kompozit

Tam, kde obrys kavity je ¢asteCné¢ mimo

sklovinu, ¢astecné ve skloviné



V.Trida — sendvicova vypIn

Skloionomer nahrazuje ztraceny dentin

Kompozit nahrazuje ztracenou slovinu



Vazby:
Skloionomer — zubni tkan
Chemicka

VOpli 7 kombozity Kompozit-zubni tkan
P P Mikromechanieka

Kompozit — skloionomer
Mikromechanicka

Podlozka ze skloionomeru









